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Comprender el comportamiento de la presión plantar en adultos mayores y los 
factores que influyan sobre la misma es de interés considerando el acelerado 
envejecimiento de la población. En este trabajo se realizó una simulación 
3D del pie humano durante la marcha utilizando el método de los elementos 
finitos, para el estudio se utilizaron los datos de varios adultos mayores, el 
promedio nacional de adultos mayores y un individuo joven como control. Se 
obtuvo la presión pico y el área de contacto, encontrando que existen parámetros 
intrínsecos que modifican la huella plantar en un adulto mayor, como el peso y 
la estatura, a mayor peso mayor presión pico, y a mayor estatura menor región 
de contacto. Los hombres presentan mayor área de contacto durante la marcha 
que las mujeres. Este estudio encontró valores de presión pico promedio en los 
adultos mayores, 7,325 ± 3,97 psi en la fase de apoyo de talón, 14,25 ± 1,60 psi en 
la fase de transferencia de carga y 16 ± 7,77 psi en la fase de despegue de talón.
To understand the behavior of the plantar pressure in elderly people, and the 
factors that influence on it, this is of interest to several researchers, due to the 
accelerated aging of the population and the consequences that this phenomenon 
carries. In this work, a simulation in 3D of the human foot has been done during 
the march, using the finite elements method. This study used the data of several 
elders, the national average of elders and a young individual as control. The peak 
pressure and the contact area were obtained, finding the existence of intrinsic 
parameters which modified the footprint of an elder, such as the weight and 
height; the greater weight, the greater peak pressure, and the greater height, the 
lower contact region. Men, unlike women, present the major contact area during 
the march. This study found values of average peak pressure in elders, 7,325 ± 
3,97 psi in the heel support stage, 14,25 ± 1,60 psi in the charge transference 
stage and 16 ± 7,77 psi in the takeoff stage of the heel.
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1. Introducción
Uno de los principales fenómenos que se vive 
en la actualidad a nivel global es el acelerado 
envejecimiento de la población mundial. Según la 
organización mundial de la salud entre 2015 y 2050 
la proporción de la población del mundo mayor de 60 
años se multiplicara casi por dos, pasando del 12% 
al 22% [1]; este fenómeno se debe en parte a que 
un país en desarrollo como Colombia se nutre de 
los constantes avances científicos y tecnológicos de 
los países desarrollados, y contrario a lo que ocurre 
en estas naciones, en Colombia esto ha generado 
una prolongación de la vida del ser humano, 
además a esto se le suman los programas de 
control de natalidad lo que genera como resultado 
una modificación importante en la composición 
etaria de la población [2]. Según el ministerio de 
salud en el año 2005 la esperanza de vida de los 
hombres a los 65 años de edad con respecto al año 
1993 aumento en 2.9 años, mientras que para las 
mujeres a los 60 años la esperanza de vida ascendió 
en 3.5 años [3].
A medida que una persona se vuelve mayor, la 
adaptación cotidiana al mundo se va complicando 
cada vez más; la lentitud en los reflejos, la menor 
movilidad, la disminución de la agudeza visual 
y auditiva y otros factores hacen que en edades 
avanzadas una persona sea más susceptible de sufrir 
accidentes y que en caso de que ocurran estos sean 
de mayor gravedad [4].
El grupo de población mayormente afectado por 
la alta tasa de lesiones accidentales corresponde con 
personas de 80 años o más, seguido por el grupo de 
personas entre 75 y 79 años. Estos comportamientos 
han encendido las alarmas de las autoridades 
sanitarias del país, sin embargo, se considera que 
el 98% de estos accidentes pueden ser previsibles y 
solo el 2% se encuentran fuera del control humano. 
Una manera efectiva de prevenir accidentes como 
estos es analizando la presión plantar de la persona, 
esto con el fin de prevenir sobre posibles lesiones 
que conlleven a caídas accidentales o sobre algún 
problema que pueda tener la persona con sus pies.
1.1. Presión Plantar
La presión plantar de una persona proporciona 
una forma valida de analizar la estructura del pie, 
siendo el fiel reflejo del estado de las estructuras 
anatómicas de la persona. La presión plantar de una 
persona puede variar dependiendo de qué tan activa 
sea la persona en su vida diaria o si esta práctica 
algún deporte en específico [5].
Existen dos tipos de técnicas de valoración de 
las Presión Plantar: las estáticas, en las que las 
medidas se obtienen con el paciente en bipedestación 
y las cinéticas, en las que las mediciones se realizan 
durante el ciclo de la marcha.
1.2. Técnicas estáticas
Existen 3 tipos específicos de técnicas cinéticas 
las cuales son:
• Pedigrafia: se obtiene una imagen de la huella 
plantar tras impregnar la superficie plantar 
con una sustancia grasa y de color e imprimir 
esa huella sobe una hoja de papel.
• Fotopodograma: se trata de la misma técnica, 
pero realizada e impresa sobre papel fotográfico.
• Podoscopio: los pies del paciente se apoyan 
sobre un sistema óptico construido por una 
superficie transparente. La imagen de la huella 
plantar se aprecia a través de la otra cara de la 
superficie transparente reflejada en un sistema 
de espejos iluminados.
1.3. Técnicas cinéticas
Se basan en el uso de transductores o sensores 
de presión. Estos sensores pueden estar ubicados 
en diferentes posiciones ya sea entre el calzado y el 
suelo, entre el pie y el suelo o entre el pie y el calzado; 
en este último caso se aplican sensores directamente 
sobre la superficie plantar o se los inserta en una 
plantilla instrumentada.
1.4. Áreas topográficas de interés
El estudio de las Presión Plantar se realiza sobre 
diferentes zonas de apoyo del pie para realizar un 
mapa de las mismas. Ese “mapeado” difiere según los 
autores, pero se estima que determinadas zonas del 
pie son de interés, en la Figura 1 se observan las áreas 
topográficas de interés presurométrico en el pie [6].
En este trabajo, se simuló la presión plantar 
de un adulto mayor perteneciente a la población 
colombiana, buscando lograr una ampliación en el 
conocimiento acerca del comportamiento de esta y 
los factores que influyan sobre la misma.
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2. Metodología
2.1. Población de estudio
En la Tabla 1 se encuentran las características 
de las poblaciones de estudio para las que se realizó 
el análisis de la presión plantar.
2.2. Propiedades geométricas del modelo de los ele-
mentos finitos
El primer paso fue modelar el pie humano, por lo 
tanto, se buscó en una base de datos especializada en 
el diseño de figuras en 3D, el modelo CAD de un pie 
humano con el cual se trabajaron todas las simulaciones. 
El modelo se lo puede apreciar en la Figura 2.
Se simuló la presión plantar del pie en el 
momento que tiene contacto con el suelo, para dicho 
fin se simuló un bloque de concreto el cual cumplirá 
la función del suelo.
2.3. Materiales y ecuaciones de dominio
Se consideró el piso construido en material 
lineal e isotrópico, mientras que al pie se le asignó 
un material hiper-elástico para poder representar el 
comportamiento altamente no linear que los tejidos 
blandos de este poseen. La ecuación 1 es la que mejor 
representa este comportamiento y es una ecuación 
polinómica.
Figura 1. Áreas topográficas de interés presurométrico en el pie, en la gráfica PrD (primer metatarsiano), 
RD (resto de dedos), CIM (cabeza de primer metatarsiano), MM (cabeza de segundo, tercero y cuarto 
metatarsiano), C5M (cabeza del quinto metatarsiano), MU (medio pie interno), MC (medio pie central),  
ME (medio pie externo), TI (talón interno), TC (talón central), TE (talón externo) [6]
Tabla 1. Población de estudio. 
Características Individuo control Adulto mayor
Grupo de adultos 
mayores
Promedio masculino 
nacional 
Promedio femenino 
nacional 
Sexo (H/M) 1/10 0/1 1/11 (2’000.214/0) (0/2’419.233)
Edad (años) 26 90 71,25 71,03[7] 71,51[7]
Peso Kilogramos) 70 54 64,4 67[8] 61[8]
Altura (m) 1,74 1,55 1,55 1,66[9] 1,54[9]
IMC (Kg/m2) 23,12 22,48 26,8 24,31 25,72
Fuente: elaboración propia.
Figura 2. Modelo 3D del pie humano [10].
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Donde:
𝑐𝑐𝑖𝑖𝑖𝑖 y 𝐷𝐷𝑘𝑘  
𝐼𝐼1, 𝐼𝐼2 y 𝐽𝐽  
𝑊𝑊  
 
 
 
 
son constantes del material𝑐𝑐𝑖𝑖𝑖𝑖 y 𝐷𝐷𝑘𝑘  
𝐼𝐼1, 𝐼𝐼2 y 𝐽𝐽  
𝑊𝑊  
 
 
 
 
 son las tres invariantes de deformación 
del material modificadas.
W es la energía de deformación por unidad de 
volumen
Las constantes para la ecuación mostrada 
anteriormente se encuentran en la Tabla 2:
Tabla 2. Constantes de la ecuación polinómica. 
[11]
Constante Valor
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
85550
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
-58400
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
38920
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
-23100
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷! 𝑁𝑁 𝑚𝑚
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
8484
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
0.4370e-5
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐶𝐶!"(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!)
𝐷𝐷!(𝑁𝑁 𝑚𝑚!) 0.6811e-6
2.4. Condiciones limitantes
Las condiciones limitantes del modelo se refieren 
a aquellas condiciones adicionales que se le deben 
dar al modelo de los elementos finitos para que este 
tenga un funcionamiento adecuado.
2.4.1. Modelado de la fascia plantar en 2D
La fascia plantar es una banda de tejido muy 
gruesa que cubre los huesos en la base del pie y se 
extiende desde el talón hasta los huesos de la bola 
del pie, esta actúa como una banda de caucho que 
crea la tensión que mantiene el arco del pie [12]; 
además la fascia plantar se encarga de soportar 
las fuerzas cuando el pie debe soportar el peso 
del cuerpo. Para este trabajo la fascia plantar fue 
geométricamente simplificada y modelada mediante 
fuerzas longitudinales equivalentes (ver Figura 3).
Figura 3. Modelo 2D de la fascia plantar [12].
2.4.2. Contacto par
Se estableció un contacto par en COMSOL con 
el fin de establecer el contacto del pie con el piso. 
Cabe resaltar que no se tuvo en cuenta ningún tipo 
de fricción o resistencia y que el pie y el piso no están 
en contacto en el momento que inicia la simulación.
2.5. Mallado
El mallado del modelo de los elementos finitos 
se hizo dependiendo de la fase de la marcha que 
se estuviera evaluando; la malla abarcara más 
elementos en lugares donde se presuma que existirá 
distribución de presión, esto con el fin de que el 
sistema pueda procesar los datos más eficientemente. 
Esta distribución se la encuentra en las Figura 4.
Figura 4. Mallado del modelo, de izquierda a 
derecha: apoyo de talón, transferencia de carga y 
despegue de talón. 
Fuente: elaboración propia.
 𝑊𝑊(𝐼𝐼𝐼𝐼1, 𝐼𝐼𝐼𝐼2, 𝐽𝐽) = 𝐶𝐶10(𝐼𝐼𝐼𝐼1 − 3) + 𝐶𝐶01(𝐼𝐼𝐼𝐼2 − 3) + 𝐶𝐶20(𝐼𝐼𝐼𝐼1 − 3)2 + ⋯ 
𝐶𝐶11(𝐼𝐼𝐼𝐼1 − 3). (𝐼𝐼𝐼𝐼2 − 3) + 𝐶𝐶02(𝐼𝐼𝐼𝐼2 − 3)
2 +
1
𝐷𝐷1
(𝐽𝐽 − 1)2 +
1
𝐷𝐷2
(𝐽𝐽 − 1)4 
  (1)
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2.6. Configuraciones del solucionador
Existen 3 solucionadores directos usados en 
COMSOL los cuales son MUMPS, PARDISO y 
SPOOLES, estos solucionadores llegaran a la misma 
respuesta para problemas correctamente limitados, 
la diferencia es la velocidad de respuesta que 
ofrecen, siendo PARDISO el solucionador más rápido 
y SPOOLES el más lento esto debido a la forma en 
cómo trabajan con el procesador. Para este trabajo 
se eligió el solucionador PARDISO sin embargo fue 
necesario establecer algunas configuraciones para 
que el trabajo funcione correctamente.
3. Resultados
A continuación, se presentan las simulaciones 
obtenidas de los 4 grupos de poblaciones de 
estudio, estas simulaciones se llevaron a cabo 
usando el método de los elementos finitos, usando 
el programa COMSOL para este fin. Cabe resaltar 
que las presiones se muestran en libras por pulgada 
cuadrada o psi’s (pounds-force per square inch).
3.1. Presión de la huella plantar
En la Figura 5. muestra la distribución de la 
presión en la huella plantar del individuo de control. 
En esta se observan picos de presión elevados con 
respecto a las demás simulaciones, esto se debe a que 
los adolescentes y adultos jóvenes en general caminan 
con ligereza, flexibilidad y agilidad cualidades que 
contribuyen al aumento de la presión pico al caminar 
según lo expresado en la investigación “Análisis de 
la marcha. Factores moduladores” [13]. Como se 
analizó en el capítulo 2 la velocidad es otro factor que 
influye en la marcha; de acuerdo con [14] una mayor 
velocidad al caminar resulta en una máxima presión 
pico y promedio principalmente en la región del talón.
Figura 5. Presión plantar del individuo control.  
De izquierda a derecha: Apoyo de talón, 
Transferencia de carga y Despegue de talón. 
Fuente: elaboración propia.
En la Figura 6 se observa la presión plantar del 
adulto mayor evaluado [15], esta persona presenta 
falta de equilibrio al caminar. En esta simulación 
se nota una presión plantar menor que la del sujeto 
control, sin embargo, en la fase de despegue de 
talón la presión aumenta, este fenómeno concuerda 
con lo expresado por Bosch, y col. [16], el adulto 
mayor evaluado en este caso tenía 90 años de edad. 
Se observa también un claro aumento del área de 
contacto en la fase de transición, lo cual se puede 
explicar con claridad en la investigación realizada por 
los autores [17] donde se remarca que los individuos 
con menor estatura presentan porcentajes de apoyo 
mayor debido que gastan más tiempo en la fase de 
transición.
Figura 6. Presión Plantar del adulto mayor 
evaluado: De izquierda a derecha: apoyo de talón, 
transferencia de carga y despegue de talón. 
Fuente: elaboración propia.
En la Figura 7. se observa la presión plantar 
del grupo de adultos mayores, la distribución de 
peso en el grupo de adultos mayores varia con 
respecto al individuo control, en la fase de apoyo 
de talón los adultos mayores tienden a apoyar su 
peso hacia el lado izquierdo del pie, este mismo 
patrón de distribución se observa en la fase de 
transferencia.
Se tiene que en esta simulación la presión en la 
huella plantar es menor con respecto al sujeto de 
control, eso concuerda con el análisis realizado en 
el trabajo [18], el cual dice que los adultos mayores 
tienden a realizar menos fuerza y presión en ciertas 
regiones del pie. El peso empieza a influir también 
en la presión plantar ya que con la edad el peso 
disminuye y según los estudios realizados por los 
autores [19] y [20], la presión plantar es mayor 
en sujetos con mayor peso en comparación a otros 
sujetos de menor peso.
239sImuLAcIón DE LA pREsIón pLAnTAR En ADuLTOs mAyOREs 
Visión Electrónica Vol. 12 No. 2 (2018) • Julio-Diciembre • p.p. 234-242 • ISSN 1909-9746 • ISSN-E 2248-4728 • Bogotá (Colombia)
Figura 7. Presión Plantar del grupo de adultos 
mayores. De izquierda a derecha: Apoyo de talón, 
Transferencia de carga y Despegue de talón. 
Fuente: elaboración propia.
En la Figura 8 se encuentra la distribución de 
la presión plantar del promedio nacional de adultos 
mayores masculinos evaluado, se evidencia una 
mapa de presión plantar similar a la del grupo de 
adultos mayores debido a que los datos de entrada 
de estos 2 grupos son similares sin embargo se 
tienen mayores presiones pico en el promedio 
nacional masculino evaluado debido a que este grupo 
presenta mayor peso y altura promedio y de acuerda 
a la teoría estudiada en “An insight into the plantar 
pressure distribution of the foot in clinical practice: 
Narrative review” [21] estos factores conllevan a una 
mayor presión pico en la huella plantar.
La presión plantar del promedio nacional 
femenino, en esta situación se tiene una presión 
plantar diferente a la del promedio masculino, 
esto es debido a que los datos de entrada varían 
significativamente, sin embargo, un análisis más 
detallado permite ver que el peso de un hombre 
es mayor al de una mujer por lo tanto la presión 
pico en el pie de los primeros será mayor [22]. 
Remarcan en su investigación que las áreas de 
contacto del pie durante la marcha de la persona 
son mayores en mujeres que en hombres, además 
en la investigación “Influencia de la estatura en 
el patrón de la marcha de hombres y mujeres” se 
remarca que una persona de menor estatura se 
demorara más tiempo en la fase de doble apoyo que 
una de mayor estatura, lo cual explica el porqué del 
cambio en los resultados con respecto al promedio 
nacional masculino.
3.2. Presión y área de contacto durante las fases de la 
marcha
En la Tabla 3 se observa la presión pico de la 
población de estudio durante la marcha expresada 
en psi’s. Como se esperaba según lo expuesto por 
[13] la agilidad, ligereza y confianza de los jóvenes 
al caminar conlleva a que estos tengan una mayor 
presión pico en su huella plantar que un adulto 
mayor. Sin embargo, se observa una similitud en 
la presión pico durante la transferencia de carga, 
lo cual es un fenómeno esperado basándose en la 
investigación “From “first”, to “last” steps in life–
pressure patterns of three generations” [16] en la que 
se anuncia que la presión plantar puede aumentar 
en ciertas regiones del pie conforme avanza la edad 
de la persona.
 (a)     (b)
Fuente: elaboración propia.
Figura 8. Presión Plantar del promedio nacional de adultos mayores. De izquierda a derecha:  
Apoyo de talón, Transferencia de carga y Despegue de talón (a). masculino) y(b) femenino. 
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En la Tabla 4 se encuentra el área de contacto 
durante las 3 fases de la marcha para la población de 
estudio, se observa que el sujeto de control fue el que 
tuvo una menor área de contacto a pesar de tener los 
mayores picos de presión en su marcha. En el área 
de mayor se observa en el adulto mayor en las fases 
de transferencia de carga y despegue de talón. Una 
notación interesante es que el área de contacto con 
respecto al promedio nacional es mayor en hombres 
que en mujeres, lo cual concuerda con lo escrito en 
“Preliminary investigation of foot pressure distribution 
variation in men and women adults while standing” 
[22] donde se dice que el área de contacto durante la 
marcha es mayor en hombres que en mujeres.
Tabla 3. Presión pico en psi de la población de estudio durante 3 fases de la marcha. 
Presión pico en psi
Fase de la marcha Individuo control Adulto mayor
Grupo de adultos 
mayores
Promedio masculino 
nacional 
Promedio femenino 
nacional
Apoyo de talón 14 3 5,3 12 9
Transferencia de carga 14,3 14,5 16,2 14 12,3
Despegue de talón 34 25 16,5 16,5 8
Fuente: elaboración propia.
Tabla 4. Área de contacto en cm de la población de estudio durante 3 fases de la marcha. 
Área de contacto en cm2
Fase de la marcha Individuo control Adulto mayor
Grupo de adultos 
mayores
Promedio masculino 
nacional 
Promedio femenino 
nacional 
Apoyo de talón 12,6 17,17 15,33 19,33 15,65
Transferencia de carga 39,49 51,47 46,55 43,61 41,21
Despegue de talón 18,57 27,58 22,67 21,56 21,29
Fuente: elaboración propia.
4. Conclusiones
Con la implementación de la simulación se 
obtuvo la huella plantar y se logró analizar los 
parámetros de la presión plantar en la marcha 
de un adulto mayor con el fin de analizar sus 
características. Se obtuvo la presión pico y el área 
de contacto, encontrando que existen parámetros 
intrínsecos que modifican la huella plantar en 
un adulto mayor, como el peso y la estatura, se 
encontró que el grupo de adultos mayores con 
más peso es el promedio nacional masculino con 
un peso de 67 kilogramos presenta una presión 
promedio de 14,16 psi durante toda la marcha, la 
cual es mayor a la presión del resto de la población 
de estudio la cual es de 12,19 psi durante toda la 
marcha mostrando que a mayor peso mayor será 
la presión pico . Se encontró que el adulto mayor 
evaluado con una estatura de 1.55 cm tiene un 
área de contacto promedio de 32,07 cm2 la cual es 
mayor a la del promedio nacional masculino de 
adultos mayores que con una estatura de 1,66cm 
tiene un área de contacto promedio de 29,16 cm2 
lo cual indica que a mayor estatura menor región 
de contacto.
La simulación del comportamiento de la presión 
plantar empleando el método de los elementos finitos 
permitió analizar las características de la presión 
plantar en adultos mayores, se obtuvo que la presión 
plantar media durante toda la marca del promedio 
nacional masculino evaluado es de 14,16 psi mientras 
que la presión plantar media del promedio nacional 
femenino evaluado es de 9, 76 psi, obteniendo que 
la presión plantar en los hombres es mayor que la 
presión plantar de las mujeres , se observa que el 
adulto mayor evaluado con una edad de 90 años y un 
peso de 54 kilogramos tiene una presión pico de 3 psi 
durante la fase de apoyo de talón, 14,5 psi durante la 
fase de transferencia de carga y 25 psi durante la fase 
de despegue de talón, lo cual indica que debido a su 
peso el adulto mayor evaluado tiene menor presión 
pico durante las 2 primeras fases de la marcha que 
el resto de la población de adultos mayores autores, 
este comportamiento es expresado por [19] y [20] en 
sus investigaciones. Sin embargo, durante la última 
fase el adulto mayor evaluado eleva su presión pico a 
un nivel mayor que el resto de la población durante 
esa fase, lo cual indica que a medida que la edad 
avanza el adulto mayor aumenta su región en ciertas 
partes del pie y ciertas fases de la marcha tal lo cual 
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coincide con lo expresado por [16]. El hecho de que 
los resultados obtenidos en este trabajo sean fieles 
a los resultados esperados debido a investigaciones 
previas muestra la precisión de la simulación frente 
al problema planteado.
Con los resultados obtenidos en la simulación 
se encontró valores de presión pico promedio en los 
adultos mayores, los resultados fueron:  7,325 ± 3,07 
psi en la fase de apoyo de talón, 14,25 ± 1,60 psi en 
la fase de transferencia de carga y 16 ± 7,77 psi en 
la fase de despegue de talón. También se encontró 
valores de área de contacto en los adultos mayores, 
los cuales fueron: 16,87 ± 1,82 cm2 en la fase de apoyo 
de talón, 45,76 ± 4,38 cm2  en la fase de transferencia 
de carga y 23,275 ± 2,93 cm2 en la fase de despegue 
de talón. Encontrando que los adultos mayores 
aumentan la presión pico en sus pies a medida 
que transcurre el ciclo de la marcha y la vuelven a 
disminuir para iniciar el siguiente ciclo; a medida 
que aumenta la edad el aumento de presión en la 
última fase de la marcha puede ser bastante elevado 
lo cual puede generar algún tipo de riesgo al adulto 
mayor en cuestión. El área de contacto de los adultos 
mayores durante la marcha es mayor en la fase de 
transferencia de carga y menor en la fase de apoyo 
de talón, encontrando que entre más edad tenga la 
persona mayor será su región de contacto.
Se compararon los valores de la presión plantar en 
un grupo de adultos mayores obtenidos en un trabajo 
previo en el cual se obtuvo los siguientes resultados: 
6 psi en la fase de apoyo de talón, 18 psi en la fase de 
transferencia de carga y 20 psi en la fase de despegue 
de talón. encontrando que se acerca al comportamiento 
de la presión plantar del promedio nacional masculino 
evaluado obtenido en este trabajo, el cual presenta los 
siguientes valores: 12 psi en la fase de apoyo de talón, 
14 psi en la fase de transferencia de carga y 26,6 psi 
en la fase de despegue de talón. Lo que sugiere que 
la simulación se acerca a los datos obtenido para una 
población colombiana.
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